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RESUMEN

Esta investigacidén se realizd con el objetivo de
diagnosticar y proponer soluciones a los tramites
relacionados con las incapacidades médicas N
odontolégicas en la Gerencia Zonal Centro del Instituto
de los Seguros Sociales (ISS). Al ser esta Institucidn,
la Entidad Promotora de Salud que cuenta con el mavor
namero de afiliados. fue de vital importancia el realizar
este estudio para verificar si se estan realizando de una

forma eficiente que evite inconvenientes a los usuarios.

Es un estudio de tipo descriptivo, en el cual se utilizd
una encuesta que se aplicd tanto al cliente interno como

externo, para la recoleccién de la informacién.

Luego de realizar las encuestas, se observé que para el
cliente externo este es un servicio rédpido vy agil, se
cumple con el horario de atencidn establecido, el trato

de las personas €es bueno, aunque es importante anotar Qque



se estd presentando una demora en la transcripcidén de la
incapacidad. En cuanto al cliente interno, el mayor
porcentaje afirmé que el personal asignado para este
servicio es suficiente, han recibido una adecuada
capacitacién lo cual les permite realizar su trabajo en
forma eficiente y ademds cuentan con los elementos

necesarios para esta actividad.

Por lo tanto, se puede decir que la Gerencia Zonal Centro
del ISS cuenta con un buen servicio de incapacidades, el
personal trabaja con interés y disposicién de acuerdo a
las normas vigentes, pero se encontrdé un gran problema en
la transcripcién de la incapacidad, porgque se estan
demorando mds de siete dias, causadndole molestias a los
usuarios ya que regularmente se deben entregar a los tres

dias héabiles.



1. INTRODUCCION

El Seguro Social ofrece 1la mayor cobertura para la
prestacién de servicios de salud en el pais. Entre los
servicios que presta encontramos asistencia médica,
gquirdrgica, odontoldégica, farmacéutica y de servicios de
diagndéstico, tratamiento y rehabilitacidén, al tiempo que
el pago de las incapacidades por enfermedad general,

maternidad y accidente de trabaJjo.

Siendo esta una empresa industrial y comercial del
estado, que se ha enfrentado a wuna competencia abierta
después de haber sido monopolio en el sector salud por
cerca de cincuenta afios y cuya misién es ser 1lideres en
la proteccién del asegurado y su familia, para lo cual
ofrece una gran variedad de servicios de igual calidad a
todos 1los habitantes en Colombia y al ser la seguridad
social un servicio publico de cardcter obligatorio que se
debe prestar bajo 1la direccidén, coordinacién y control

del estado, bajo 1los principios de equidad, eficiencia y



proteccién integral; es importante conocer si el seguro
social cumple con estos principios establecidos por la

Ley 100 de 1993.

Por lo tanto, esta investigacién permite evaluar el
servicio de incapacidades, ya que al ser este uno de los
subsidios que debe pagar el Seguro Social y un derecho al
que tiene todo afiliado en caso de alguna alteracidn en
su salud, se espera que dicho servicio se preste
oportunamente con la mayor rapidez Vv eficiencia
permitiendo asi identificar alternativas que conlleven al
mejoramiento de este servicio, y asi satisfacer las
necesidades de sus afiliados, porque al ser ésta la
entidad con mayor cobertura a nivel nacional se espera
que le esté dando un buen manejo a todos los servicios
que le brinda a 1la poblacidén colombiana, para seguir
siendo competitiva en todas las dreas de la salud, pues
con las estipulaciones de la Ley 100, debe darse en estas
Instituciones el mejoramiento continuo en el servicio,
para poder lograr el objetivo general propuesto y de
igual forma abrir las puertas a nuevas investigaciones
mds amplias y aplicadas en otros servicios, ya que ésta
se realiz6 exclusivamente en la Gerencia Zonal Centro del

Instituto de los Seguros Sociales.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Diagnosticar vy proponer soluciones a los tramites
relacionados con las incapacidades médicas v
odontolégicas de la Gerencia Zonal Centro del Instituto

de los Seguros Sociales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¥ Conocer el funcionamiento del servicio de incapacidades
de la Gerencia Zonal Centro del Instituto de los Seguros

Sociales.

% Estudiar la normatividad vigente para una adecuada

transcripcién y pago de las incapacidades.

% Analizar los requisitos que exige el Instituto de los

Seguros Sociales para el tréamite de las incapacidades.



x Recopilar la informacién existente acerca del tréamite
de 1las incapacidades médicas vV odontolbégicas en la
Gerencia Zonal centro del Instituto de los Seguros

Sociales.

x Aplicar una encuesta al cliente interno y externo
afiliado al Instituto de los Seguros Sociales, para
obtener informacién relacionada con las incapacidades
médicas v odontolégicas en la Gerencia Zonal centro del

Instituto de los Seguros Sociales (ISS).

¥ Conocer el grado de satisfaccién de los afiliados al
Instituto de los Seguros Sociales en lo que respecta al

trimite de las incapacidades médicas vy odontoldgicas.

% Verificar si el Instituto de los Seguros Sociales
presta eficaz Vv eficientemente el servicio de
incapacidades médicas y odontolégicas, a través de las
encuestas realizadas tanto al cliente interno como al

externo.

% Identificar los principales inconvenientes presentados

al realizar las incapacidades.

% Analizar si el Instituto de los Seguros Sociales sigue

6



las normas basicas para generar dichas incapacidades.

% Proponer cambios que sirvan de base para el trdmite de
las incapacidades médicas y odontolégicas del Instituto

de los Seguros Sociales.



3. MARCO TEORICO

3.1 EL SERVICIO

Se entiende por servicios las actividades identificables
e intangibles que constituyen el objeto principal de una
transaccién cuyo fin es satisfacer las necesidades o
deseos del cliente. El servicio es un producto
intangible, no se coge, no se palpa, generalmente no se
experimenta antes de la compra pero permite
satisfacciones que compensan el dinero invertido en la

realizacidén de deseos y necesidades de los clientes.

El servicio puede ser algo comercializado como wuna
mercancia, o puede estar anexado a productos tangibles.
Pero los productos son casi siempre combinaciones de los
tangible y lo intangible. Un producto puede ser ampliado
por la introduccién de un servicio no esperado. Asi por
ejemplo, wuna unidad odontolégica puede ser un producto

cuando a él se anexan servicios de reparacidén o



mantenimiento gratuitos no esperados por el comprador.

El servicio al <cliente, hace de esa forma, parte del
mercado, una vez concebido y agregado al producto. Asi,
la satisfaccién del usuario es el elemento fundamental de

la nocidén del servicio al cliente.l

3.1.1 Caracteristicas del servicio. Se consideran como

caracteristicas bdsicas del servicio:

3.1.1.1 Intangibilidad. El servicio es el resultado de
un esfuerzo de una accidn. Los servicios pueden ser

consumidos pero no poseidos.

El concepto de intangibilidad tiene dos significados
clave:

e No puede ser tocado, palpado.

» No puede ser féacilmente definido, formulado o alcanzado

mentalmente.

3.1.1.2 Simultaneidad en 1la produccién y consumo. Los
servicios s8son generalmente producidos y consumidos al
mismo tiempo. Los servicios son usualmente vendidos,

después son producidos y consumidos simulténeamente. Los

1 NOGUERA, Marcos Enrique. Marketing de Servicios.
Conceptos y Estrategias. Mc. Graw Hill - 1990.
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servicios necesitan ser distribuidos correctamente, para

que se puedan producir y consumir.

3.1.1.3 Heterogeneidad. Los servicios se basan en
personas O equipos, Ppero el componente humano es el que
prevalece y por esa razoén queda muy dificil que él pueda

ser producido siempre de manera uniforme y estandarizada.

3.1.1.4 Caracter perecedero. Una caracteristica del
servicio es que €él, una vez producido, debe ser
consumido. No hay posibilidad, al contrario del producto
de que él pueda ser almacenado para la venta y consumo

futuro.

Esta generalizacién admite excepciones. Asi, en los
seguros de vida y gastos médicos una persona O una
compafiia. Después la compafiia (el vendedor) lo mantiene
hasta que el comprador o el beneficiario lo necesiten.

Esta retencién constituye un tipo de almacenamiento.

3.1.1.5 No pueden ser protegidos por patentes. Los
servicios son fdcilmente copiados V¥ dificilmente pueden
ser protegidos por patentes. Por esta razén, es
importante que el servicio disfrute de una buena imagen
de marca, diferenciéndose de los similares,

estratégicamente.
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3.1.1.6 Inseparabilidad. Los servicios rara vez pueden
gepararse de su creador-vendedor, més ain, muchos se
crean, se dan y se consumen al mismo tiempo. La
inseparabilidad significa que muchas personas participan
simultdneamente en la produccién y en el mercado de las

empresas de servicios.

Una excepcidén de esta caracteristica es un representante

del creador-vendedor como por ejemplo un agente viajero.

3.1.1.7 Dificultad para establecer su precio. Como el
servicio se apoya en el trabajo humano, los costos de
produccién varian, pues son estipulados subjetivamente

por quien los produce.Z2

3.2 SERVICIOS Y SISTEMAS DE SALUD

A partir de la aplicacién del enfoque sistemico sobre la
situacién de salud vy enfermedad, asi como la aplicacidn
de la teoria de sistemas sobre los servicios de salud se

han derivado un conjunto de definiciones.

Existen servicios de salud como sistemas abiertos, es

decir como organizaciones en continua vy reciproca

2 NOGUERA, Marcos Enrique. Marketing de Servicios.
Conceptos vy Estrategias. Mc. Graw Hill - 1890.
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interaccién con el medio ambiente, son relativamente
recientes y se derivan principalmente de experiencias
andlogas aplicadas a la industria textil y mineria en la
década de los sesenta. En otro caso lo dominante es el
concepto de que la salud es un producto o una resultante,
en otras palabras una variable dependiente de las
interrelaciones entre el hombre y el ambiente social vy
natural. La situacién salud-enfermedad es vista como
producto final de un proceso Qque puede ser discriminado

en sus partes y descrito en sus interrelaciones.

Es frecuente encontrar gue bajo la denominacidén sistemas
de salud existen distintas concepciones, en algunos casos
predomina la visidn institucional u organizacional de los

sistemas con la inclusién de los servicios de atencién.3

Entre los sistemas de salud tenemos:

- Sistema Social Global: constituido por el conjunto de
la sociedad y la cultura, con sus formas de organizaciédn
social, instituciones, sectores y relaciones sociales.
Todo enmarcado en un conjunto de valores, creencias y
pautas de comportamiento que conforman un modo particular

de vida.

3 PAGANINI, José M. y CHORNI, Adolfo. Los sistemas
locales de salud: Desafios para la década de los noventa.
Bol Ot Sanit Panan 109, p. 5-6, 1890.
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- ©Sistema de Salud: representa un recorte del sistema
social, pero incluye el sistema de elementos o
componentes del sistema social relacionados en forma

directa o indirecta con la salud de la poblacidn.

- Sistema de Atencidén en Salud: corresponde a aquellos
elementos o componentes del sistema social que se han
diferenciado formal o informalmente para brindar acciones
de salud a una poblacién. Estd compuesto por lo menos
por el sistema institucional de servicios de salud, el

sistema tradicional comunitario y el sistema popular.

- GSistema de Servicios de Salud: es un subsistema o
componente del sistema de atencidén en salud, constituido
por los servicios institucionales, cuya misién es brindar
prestaciones de salud. En este mismo sistema, puede a su
vez, encontrarse una diversidad de servicios,
instituciones y formas de organizacién seglin sea su
dependencia, nivel de complejidad, sistema de
financiacién, tipo de prestacidén, etc. En muchos paises
este sistema puede estar subdividido en tres subsistemas:
publico o estatal, privado y de la seguridad social. Esta
diferenciacién es una escala o jerarquia de sistemas
aporta el marco conceptual, para definir a los Sistemas
Locales de Salud (SILOS); gque se conciben como un

conjunto de recursos de salud interrelacionados ya cea
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sectoriales o) extrasectoriales responsables del
desarrollo de la salud de una poblacién definida, en un
drea geogrdfica delimitada. Las formas ¥y mecanismos de
interaccién de la poblacién con los servicios, asi como
su propio comportamiento para proteger su salud y en
busqueda de solucién a sus problemas de salud son
componentes fundamentales del sistema. Desde luego la
estructura social de apoyo a la salud en el plano

individual v colectivo es el elemento esencial.+4

3.3 CONTENIDO DEL CONJUNTO DE SERVICIOS ESENCIALES

En el informe sobre el Desarrollo Mundial 1993 se sugiere
un conjunto minimo de servicios esenciales de salud, que
esté al alcance de la mayoria de los paises en
desarrollo, a los niveles actuales de gastos en salud, el
cual reduciria la carga de la morbilidad en algo mas de
un 30% en los paises de ingresos bajo. Se incluyen en el
conjunto once grupos de intervenciones o intervenciones
individuales para hacerle frente a enfermedades
responsables en gran parte de la morbilidad en los paises
en desarrollo. Sin embargo, el contenido exacto de los
servicios esenciales para cada pais dependerd en gran

medida del perfil epidemiolégico y de 1la eficacia en

4 Andlisis de las organizaciones de salud. Organizacidn
Panamericana de la Salud. Washington 1987.
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funcién de los costos, como también de los recursos
financieros disponibles en cada pais. La agrupacién de
las intervenciones mejora la eficacia en funcidén de los
costos. La sinergia entre tratamientos o entre
actividades de prevencién es muy comun, especialmente en

la atencidén pedidtrica.

Para que un grupo de intervenciones sea eficiente debe
incluir agquellas gue pueden proporcionarle a la misma
persona, en una misma oportunidad y con la misma forma de
prestacioén por ejemplo, el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) es muy eficiente porque incluye seis
vacunas que se administran a través del mismo sistema a
la misma persona y a menudo al mismo tiempo, a los niflos
menores de cinco afios se les controla las principales
enfermedades de la primera infancia ya que son las mas
eficaces en funcién de los costos; en los nifios se
realiza: el PAI, el programa de salud escolar, la
planificacién de la familia, el tratamiento de los nifios
enfermos v la atencién prenatal y obstétrica. En cuanto a
los adultos, en el conjunto minimo de servicios se unen
los tres principales factores de riesgos: la
tuberculosis, el comportamiento sexual peligroso ¥y el
consumo del tabaco. Las enfermedades de transmisiodn
sexual son una de las causas més importantes de esta

,

carga en las mujeres Joévenes, problema que se esté
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exacerbando por el SIDA.

El consumo del tabaco, es responsable en gran proporcidn
de muchas de las enfermedades como el cdncer del pulmén y

de las enfermedades cardiovasculares.

La planificacién familiar podria reducir el numero de

muertes derivadas en la maternidad en un 25%.8

3.4 SISTEMA GENERAL DE SALUD

Los objetivos del sistema general de seguridad social en
salud los define el articulo 152 de la ley 100 gque son:
"Regular el servicio publico esencial de salud y crear
condiciones de acceso de toda la poblacién al servicio en

todos los niveles de atencidn'.

El sistema general de seguridad social en salud resulta
de reconocer la necesidad de unificar las normas vy la
l6gica de funcionamiento de los tres viejos subsectores,
publico, privado y de la seguridad social, en un s6lo
sistema que se integran con el Unico objetivo de mantener
la salud de los colombianos. La estructura comprende la

existencia de varias Entidades Promotoras de Salud (EPS),

B Finanzas y Desarrollo. José Luis Bohadilla y Helen
Saxenian, Septiembre 1993.
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las cuales pueden ser publicas o privadas, solidarias o
mixtas, las cuales compiten por la afiliacién de 1la
poblacién y cuya funcidén principal es el manejo del
riesgo, garantizdndole a sus afiliados el Plan
Obligatorio de Salud (POS), prestacidén que puede ser
directa o indirecta, pero siempre bajo la responsabilidad

de la EPS respectiva.

Ademds existen como parte fundamental del sistema, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, (IPS),
que son las clinicas, hospitales, centros médicos,
centros de atencién ambulatoria, las cuales pueden o no

pertenecer a una EPS determinada.

Hacen parte también de la estructura los wusuarios o
afiliados que tienen la libertad de escoger la empresa
que les prestard sus servicios de salud y que tiene la
facultad de organizarse para acciones de veeduria

comunitaria.

No importa a la entidad que se pertenezca, el Plan
Obligatorio de Salud (POS), es muy preciso en sus
contenidos y tiene claros criterios de integralidad,
cubriendo todas las patologias en todos los niveles de
atencién para los afiliados y sus beneficiarios. E1 POS

garantiza la atencidn de salud en las fases de promocidn
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de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitaciédn, incluyendo 1las ayudas
diagndésticas necesarias y el suministro de medicamentos

esenciales en su presentacidén genérica.®

Las Entidades promotoras de Salud (EPS) debe garantizar a
sus afiliados y beneficiarios las siguientes prestaciones
de salud:

- Atencién de enfermedad general por riesgo comin o
maternidad de acuerdo al contenido del POS.

- Pago de incapacidad por enfermedad general.

- Pago de 1licencia por maternidad con cargo al Fondo de
Solidaridad.

- Planes complementarios de salud, cubierto su costo por
el afiliado.

- Programas especiales de promocién y prevencién de la
salud.

También los servicios de salud por riesgos profesionales
son prestados por la EPS con que la aseguradora de estos
riesgos suscriba convenio y cubre las siguientes
prestaciones:

- Asistencia médica y de hospitalizacidn

- Servicios odontolégicos

- Servicios auxiliares de diagnéstico y medicamentos

8 Actualidad Laboral. Los servicios médicos de la
seguridad social. Gerardo Arenas Monsalve. Marzo - Abril
1988.
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- Rehabilitacién fisica y profesional
- Pr6tesis y o6rtesis

- Gastos de traslado

En cuanto a las prestaciones econdmicas incluye:

Subsidio por incapacidad temporal

Indemnizacién por incapacidad permanente o parcial

Pensién de invalidez

Pensién de sobrevivientes

|

Auxilio funerario

3.5 SERVICIOS PRESTADOS POR EL INSTITUTO DE LOS SEGUROS
SOCIALES

El Seguro Social como cualquier Entidad Promotora de
Salud (EPS), es una entidad responsable de la afiliacidn
v el registro de los afiliados y del recaudo de sus
cotizaciones, por delegacidén del Fondo de Solidaridad y
Garantia. Su funcién bédsica es organizar vy garantizar
directa o indirectamente, la prestacién del Plan
Obligatorio de Salud a todos sus afiliados.

Dentro del régimen de beneficios, el Instituto de los

Seguros Sociales ofrece:

3.5.1 Plan Obligatorio de Salud (POS). El cual permite

la proteccién integral de las familias a la maternidad y
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enfermedad general, en las fases de promocién y fomento
de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién para todas las patologias, incluyendo la
provisién de medicamentos esenciales. Este POS tiene
cobertura familiar y por lo tanto serdn beneficiarios del
sistema el cényuge o compafiero (a) permanente, los hijos
menores de 18 afios que dependan econdémicamente del

afiliado o los hijos incapacitados.

3.5.2 La atencién basica. Este plan se complementa con
las acciones previstas en el POS, y estd constituida por
aquellas intervenciones que se dirigen directamente a la
colectividad o aquellas dirigidas a los individuos tales
como la educacién y el fomento de la salud, el control de
consumo de tabaco, alcohol y sustancias sicoactivas, la
complementacién nutricional y planificacién familiar, la
desparasitacién escolar, el control de vectores y las
campafias nacionales de prevencidén, deteccién precoz y
control de enfermedades transmisibles como el SIDA, la
tuberculosis y la lepra y de enfermedades tropicales como

la malaria.

3.5.3 Atencion Materno Infantil. Para las mujeres en
estado de embarazo cubrird 1los servicios de control
prenatal, la atencién del parto, el control del post-

parto y la atencién de las afecciones relacionadas
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directamente con la lactancia.

3.5.4 Atencién de urgencias. Esta es prestada en forma
obligatoria a todas las personas independientemente de la
capacidad de pago. Su prestacién no requiere contrato ni

orden previa.7

3.5.5 Incapacidades. El sistema de seguridad social en
salud incluye el reconocimiento para los afiliados de
subsidios en dinero en el caso de incapacidades generales

en enfermedad comin y de licencias por maternidad.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) son las
responsables del reconocimiento Yy Ppago de dichas

prestaciones.

Estas incapacidades pueden clasificarse seguin la atenciodn
brindada: ambulatoria cuando el afiliado no requiere

hospitalizacibén y hospitalaria cuando la requiere.

Para que la incapacidad sea autorizada por el Instituto
de los Seguros Sociales (ISS) un funcionario competente
de esta entidad debe trasladar la informacién del
certificado expedido por el médico u odontdélogos en

ejercicio al formato dnico oficial. Este hecho se

7 Ley 100 de 1993.
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denomina transcripcién y debe registrarse en la historia

clinica.

Con el certificado de incapacidad o licencia de
maternidad expedido por el IS5 con el 1lleno de los
requisitos seflalados, el afiliado, tendrd derecho al
descanso tendiente a su recuperacién fisica o mental y al
pago de subsidio cuando hubiere lugar. Son competentes
para expedir certificados de incapacidad y licencias de
maternidad los siguientes profesionales:

a. Los médicos u odontélogos tratantes vinculados al
Instituto de los Seguros Sociales (ISS).

b. Los médicos u odontdlogos vinculados a Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) contratadas por
1a Entidad Promotora de Salud del Instituto de Seguros

Sociales (EPS-ISS).

El ISS se reserva el derecho de revisar todas las
liquidaciones de subsidios y licencias de maternidad y de
reconocer los valores a que hubiere lugar. El pago =se
puede realizar por intermedio del empleador o
directamente por el afiliado. La gerencia seccional
administrativa pasa a la dependencia encargada de
presupuesto y contabilidad un informe con los subsidios
reconocidos como el riesgo discriminado por cada centro

de atencioén vy ordena el registro presupuestal
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P

correspondiente .8

3.5.5.1 Definiciones, contingencias y efectos generales
de conformidad con la Resolucién No 4901 de
Septiembre/96, se entiende por incapacidad, el estado de
inhabilidad fisica o mental de un individuo, que le
impide desempefiar en forma temporal o permanente su
profesién u oficio habitual. Esta se origina por
enfermedad general profesional y accidente de trabajo. Y
la licencia por maternidad se origina cuando el embarazo
culmina en un parto con criatura viable y en el evento de

adopcién de un menor de 7 afios.

Se entiende por transcripcién de los certificados de
incapacidad o de licencia por maternidad el acto mediante
el cual el funcionario competente traslada al formato
tnico oficial el certificado expedido por médico u
odontélogo en ejercicio 1legal de su profesidén perc no
autorizado por el Instituto de los Seguros Sociales (ISS)
para hacerlo. Este hecho debe registrarse en la historia
clinica del paciente anexando a ésta, los documentos que

soportan el acto.

Existe 1la sustitucién del certificado de incapacidad

8 Manual de incapacidades. Instituto de 1los Seguros
Sociales, 1996.

3
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cuando este es reemplazado por otro, por corresponder el

evento que originé la incapacidad a un riesgo diferente.

En caso de pérdida, extravio, hurto o deterioro del
certificado de incapacidad o de licencia por maternidad o
por adopcidén, expedido por un profesional autorizado se
puede reponer o reproducir por un funcionario competente

previa solicitud escrita del interesado.

La prérroga de la incapacidad se expide con posterioridad
a la inicial, por la misma enfermedad o por otra que
tenga relacién directa con ésta, siempre y cuando entre
una y otra no haya interrupcién mayor a 30 dias
calendario, en caso de incapacidad originada por
enfermedad general. Cuando se trate de incapacidades por
riesgos profesionales no hay lugar a prérroga cuando
medie interrupcidén entre una y otra incapacidad, asi se

trate de la misma enfermedad.

Con el certificado de incapacidad o de 1licencia por
maternidad, el afiliado tendrda derecho al descanso
tendiente a su recuperacién fisica o mental y al pago del
subsidio cuando hubiere lugar. En el caso de padres
adoptantes, la licencia por adopcidén se reconocerd con el
fin que puedan prodigar 1los cuidados que requiere el

menor y lograr la adaptacidén psico-social y familiar
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entre el adoptante y el menor adoptado.

3.5.5.2 Responsabilidades, requisitos y procedimientos.
Son competentes, en el Instituto de los Seguros Sociales
(ISS) para expedir certificados de incapacidad y de
licencias de maternidad los siguientes profesionales: a)
Los médicos u odontélogos tratantes, vinculados al ISS
por ©planta de cargos O mediante contrato por la
prestacién de servicios de salud, para laborar dentro de
sus instalaciones o fuera de ellas. b) Los médicos u
odontélogos tratantes vinculados a la planta de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
contratistas de la Entidad Promotora de Salud del
Instituto de los Seguros Sociales (EPS-ISS), autorizados
por las mismas para expedir certificados de incapacidad vy

de licencias por maternidad.

La expedicién de certificado constituye un acto de
caracter profesional libre y responsable, que compromete
ante el Instituto de los Seguros Sociales (ISS) y ante
lags autoridades competentes, tanto al médico y odontélogo
que 1o expide, asi como a cualquier persona Qque

intervenga en su emisidn.

Todo certificado de incapacidad debe expedirse en el

médulo respectivo de la historia clinica autorizada, o en
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su defecto en el formato preimpreso aprobado por el ISS
para tal fin y diligenciarse en forma verde, legible y
completa. En la historia clinica debe gquedar constancia

sobre el certificado expedido.

Cuando el afiliado se encuentre vinculado con dos o méas
empleadores, se debe expedir un certificado para cada

empleador.

Todo profesional médico u odontélogo para expedir un
certificado debe exigir la presencia fisica del paciente,
o de 1la madre, segin el caso y su correspondiente

valoracidén clinica.

Es competente para expedir los certificados de licencia
por adopcidén el gerente del centro de atencidn

ambulatoria al cual se encuentra adscrito el afiliado/a.

Los médicos u odontélogos generales autorizados pueden
expedir certificados de incapacidad inicial hasta por un
término de quince dias calendario. Cuando se justifique
la expedicién de un certificado de incapacidad inicial
por un término superior, el médico u odontdlogo general,
debe solicitar autorizacién al Subgerente de servicios de
salud, o en su defecto al Gerente del Centro de Atencidn

Ambulatoria (CAA), al Gerente de 1las Instituciones
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Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) respectivas. Los
médicos u odontdélogos especialistas estdn autorizados
para expedir los certificados de incapacidad hasta por un
término de treinta dias calendario. En ningin caso puede

autorizarse por un término mayor a 30 dias.®

Cuando el afiliado esté cubierto por el seguro de

Accidente de trabajo y enfermedad profesional (ATEP) el

profesional médico u odontdlogo puede expedir
incapacidades por accidente de trabajo, previa
presentacién del informe patronal de accidente de

trabajo, debidamente recepcionado y la revisidén por parte
del profesional del cumplimiento de las siguientes

condiciones:

- Que la diferencia entre la fecha de ocurrencia del
accidente y la de presentacién del informe patronal y
atencién inicial no sea superior a las 24 horas.

- Que haya concordancia entre la descripcidén del
accidente, contenida en el informe patronal con el
interrogatorio y los hallazgos clinicos hechos por el
médico durante la atenciédn.

- Que el evento corresponda a los descritos como

accidente de trabajo.

© AGUDELO, Carlos A. Un nuevo sistema de salud. El reto
del siglo XXI, 1992, p. 10-13.
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- Que el informe patronal esté debidamente diligenciado y
firmado por un representante de la empresa, superior

Jerdrquico del accidentado.

En caso de presunto accidente de trabajo, sin el informe
patronal respectivo, se puede expedir certificado de
incapacidad provisional y enfermedad general, mientras se
allega el mencionado informe. Si durante las 24 horas
habiles siguientes a la ocurrencia del accidente no se
presente el informe, la incapacidad solo podra ser
sustituida por la de riesgo profesional previa
comprobacién del accidente de trabajo por parte del
interesado y de la consiguiente verificacién por parte de
la administradora de riesgos profesionales respectiva de
los hechos que determinaron su verdadera naturaleza y sin
perjuicio de las sanciones Yy responsabilidades a que

hubiere lugar por el no reporte oportuno del accidente.

Si el paciente requiere hospitalizacién y no allega el
informe patronal al ingreso, las incapacidad por
accidente de trabajo se expedird al egreso del paciente
del hospital, s8i ya se hubiere allegado el informe
patronal respectivo. Cuando el Instituto 1lo considere
conveniente, podré disponer que en la Administradora de
Riesgos profesionales del Instituto de los Seguros

Sociales (ARP-ISS) un médico valide las incapacidades de
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origen profesional expedidas a los afiliados de ésta.10

3.5.5.3 Proérroga de incapacidad por enfermedad general.
Los profesionales del Instituto de los Seguros Sociales
(ISS) pueden expedir prérroga de incapacidades con firma
del gerente del Centro de Atencién Ambulatoria (CAA) o
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
cuando se Jjustifique y hasta 180 dias incluida 1la

incapacidad inicial.

Cuando hayan transcurrido por lo menos los primeros 135
dias (3/4 partes de 1la incapacidad) el gerente debe
solicitar a la Administradora de Pensiones (AP), la

calificacién de la invalidez del asegurado.

La A.P. puede posponer el trdmite de dicha solicitud
hasta por 360 dias adicionales siempre y cuando se
cumplan las siguientes condiciones:

a) Que la AP otorgue al asegurado una prestacidn
econbémica equivalente a la incapacidad que venia
disfrutando y cuyo pago estaba a cargo de la Entidad

Promotora de Salud (EPS).

b) Que exista concepto médico favorable de

10 GRIFITH, GT. Evaluacién de mejoras de la salud. 2a
Edicién, Frank Cass y Co., 1977, p. 17-46.
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rehabilitacién. 1

3.56.5.4 Prérroga de incapacidad por riesgos
profesionales. Si el médico tratante considera necesaria
la prérroga la puede realizar hasta por 30 dias y debe

anexar la firma del gerente del CAA o IPS.

Si la prérroga es mayor se debe pedir concepto a la
Administradora de Riesgos Profesionales (ARP) gquien por
intermedio de la comisidén laboral emite el concepto en un

término de 15 dias.

3.5.5.5 Licencia por maternidad. Debe ser por doce

semanas, si la criatura nace viva.

* Las enfermedades o accidentes durante la gestacidén, dan
lugar a la expedicién de certificado de incapacidad segin

el riesgo que la cause.

* Si al término de la licencia subsiste alguna
enfermedad, las prestaciones econdémicas que causen se
pagardn en cuantias y condiciones determinadas para
incapacidades segin el riesgo y a partir de la fecha de

terminacién de dicho descanso.

11 Resolucién NO© 4901 del 11 de Septiembre de 1996.
Instituto de los Seguros Sociales.
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La trabajadora podrd reducir a once semanas la licencia y
ceder una a su esposo para obtener compafiia. En la

Historia Clinica debe quedar constancia de la cesidn

hecha.

x E1 afiliado (a) que adopte a un menor de 7 afios, el
gerente del Centro de Atencién Ambulatoria (CAA) al cual
se encuentre adscrito le debe expedir el certificado de

licencia por maternidad o paternidad por doce semanas.

En caso de aborto o parto con criatura muerta la afiliada
tiene derecho a incapacidad por enfermedad general sin
exceder cuatro semanas ni menos de dos semanas y la

cuantia sera de 2/3 del salario base de cotizacién.

Se puede reponer o reproducir los certificados de
incapacidad en caso de pérdida, hurto o en caso de
deterioro, debe realizarla el funcionario competente
dentro de los dias siguientes a la fecha de recepcidén el

certificado y debe indicar que es reproducciédn.

3.5.5.6 Transcripcién. Puede transcribir incapacidades

el subgerente de salud o el gerente del CAA o IPS al cual

se halle inscrito el afiliado.

El Instituto de los Seguros Sociales efectua
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transcripcién previa solicitud del afiliado en caso de
gue se presenten los siguientes eventos:

a) Cuando se trate de incapacidad por urgencias médicas u
odontolégicas expedido por un profesional en ejercicio

legal.

b) Licencia por maternidad atendido por un profesional
legal, pero no autorizado por el ISS para expedir

licencia a los afiliados.

c) Cuando el afiliado reciba atencién médica u
odontoldégica en otro pais con el lleno de los regquisitos

respectivos estipulados en el art. 34.12

3.5.5.6.1 Requisitos de la transcripcioén.

a) Certificado del médico u odontdélogo a transcribir, en
formato membreteado y en original el cual debe contener:
-Nombre de la entidad.

—Nombre del médico u odontdélogo tratante.

-Lugar y fecha de expedicién.

—Nombre del afiliado y N2 del documento de identidad.

-Dx

_Fecha inicial y de duracién de la incapacidad.

-NO del registro del profesional, firma y cédulsa.

12 Resolucién NOo 4901 del 11 de Septiembre de 1996.
Instituto de los Seguros Sociales.
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b) Resumen en original de la Historia Clinica, estado de

salud, tratamiento que Jjustifica la incapacidad.

c) Presentacidén carnet de afiliacién del Instituto de los

Seguros Sociales (ISS) con afiliacibén vigente.

d) Para los trabajadores dependientes, la certificacién
expedida por el jefe de personal sobre la ausencia al

trabajo.

Transcripcién de certificados de incapacidad expedidos en
otro pais.

El certificado vy demds documentos deben cumplir con los
requisitos minimos establecidos por la resolucién 4961 y
reconocido por el Cébnsul de Colombia.

El ISS se reserva el derecho de comprobar la autenticidad
de estos documentos asi como a investigar 1la causa que

motivé la incapacidad, en orden de acogerla o no.1l3

3.5.5.6.2 Términos de la transcripcién y cobro de
incapacidad o Licencia de Maternidad. El1 afiliado dispone
de un afio a partir de la fecha de ocurrencia del evento
que origind la incapacidad para solicitar la

transcripcién del certificado y el pago del subsidio

13 Resolucion NO 4901 del 11 de Septiembre de 1996.
Instituto de los Seguros Sociales.
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correspondiente, siempre VY cuando haya cumplido los

periodos de cotizacidn.

El funcionario tiene plazo de tres dias hébiles para
hacer 1la transcripcién contando a partir del dia de 1la

recepcién de los documentos.

No se puede expedir certificados de incapacidad con
vigencia retroactiva en casos de atencién ambulatoria

excepto en trastornos mentales.

Todo certificado debe contener el diagnéstico codificado

que corresponda al proceso patoldgico.

En ningan caso se debe expedir certificado de incapacidad
o licencia por maternidad en formatos del 1ISS a quienes

no sean afiliados.

3.56.5.7 Reconocimiento y 1liquidacioén de incapacidad vy
licencias por maternidad. Por enfermedad general el
afiliado cotizante tendrd derecho a un subsidio en dinero
equivalente a las 2/3 partes del salario base de
cotizacién por el término de 180 dias, se reconocera
desde el cuarto dia de incapacidad excepto en casos de
hospitalizacién o cirugia que se cancelaréd desde el

primer dia.
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El Instituto de los Seguros Sociales (ISS) reconocera un
subsidio a los afiliados cotizantes afectados por
tuberculosis pulmonar, el cual es equivalente al salario
base que estuviera cotizando en el mes anterior a la
incapacidad y gozard de este durante el tiempo de su
enfermedad. También reconoce un subsidio por la licencia
de maternidad la cual es remunerada durante doce semanas;
para que la madre tenga derecho al subsidio por la
licencia requiere haber cotizado un minimo de doce
semanas antes del parto y si se trata de madre adoptante
el mismo numero de semanas con anterioridad a la fecha de
entrega del menor adoptado. Si se trata de una
incapacidad por accidente de trabajo o por enfermedad
profesional, el trabajador recibiréd el subsidio en dinero

a partir del segundo dia de la incapacidad.

Teniendo en cuenta el ingreso base de liquidacién (IBL),
el ISS, establece que para todo tipo de licencias sean
estas generadas por enfermedad general, accidente de
trabajo o enfermedad profesional como también para las
licencias por maternidad o por adopcién, se toma como
base de liquidacién el salario mensual base de cotizacidn
del mes calendario inmediatamente anterior a la licencia;
si el trabajador tiene un salario variable se toma como
base de liquidacién el salario promedio base de

cotizacidén del Gltimo afio.
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La Gerencia Seccional de la Entidad Promotora de Salud
del Instituto del Seguro Social (EPS-ISS) es la
responsable, ante el sistema general de seguridad social
en salud de reconocer el pago de los subsidios por
incapacidades y licencias de maternidad a sus afiliados
cotizantes al Régimen Contributivo. Pero si el afiliado
esta cotizando en una Administradora de Riesgos
Profesionales (ARP) diferente a la ARP - ISS ésta debe
responsabilizarse del pago de dicho subsidio. En el caso
de que el empleador, o el trabajador independiente no
paga las cotizaciones en la fecha sefialada se suspende la
afiliacién a partir del primer dia del mes siguiente, vy
la EPS no pagard estos subsidios econdmicos quedando el

empleador con el cumplimiento de dicha obligacidén.14

3.5.5.8 Pago de los subsidios en dinero. El pago 1lo
hard directamente el empleador al afiliado cotizante con
la misma periodicidad de su némina, este pago se
descontard a mas tardar en las dos siguientes
liquidaciones del pago de cotizaciones a la EPS. Cuando
se presenten traslados de EPS, los descuentos deberdn ser
realizados a la nueva entidad, si resultase saldo a favor
del empleador la EPS pagard dicho valor dentro de los

cinco dias hdbiles siguientes a la presentacidn de la

14 Resolucidén NO 4901 del 11 de Sept. de 1996. Instituto
de los Seguros Sociales.
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liquidacién y cuando no se pueda efectuar el descuento de
la autoliquidacién de aportes el empleador podré hacer el
cobro directo de los subsidios. De esta forma se
realizarédn los pagos de los subsidios tanto para

enfermedad general como para licencias de maternidad.

Por otra parte, si el trabajador es independiente debe
descontar el valor de los subsidios por incapacidades o
licencias de maternidad en el siguiente pago de
cotizacién y si resulta saldo a favor, también 1la EPS
pagara dicho valor dentro de los 5 dias héabiles

siguientes a la liguidacién.15

3.5.5.9 Presentacion de los certificados de incapacidad
y de licencia por maternidad ante la Entidad Promotora de
Salud del Instituto de los Seguros Sociales (EPS-ISS) por
parte de los empleadores. El empleador elaborara
mensualmente relaciones separadas por tipo de riesgo, en
original vy copia, de 1los subsidios reconocidos a sus
trabajadores, anexando los correspondientes originales de
los certificados de 1incapacidad y 1licencia. Estas
relaciones se presentan ante la EPS - ISS encargada de la
administracién de estos subsidios econdémicos, en donde el

funcionario a cargo certificara el recibo mediante su

15 HANDLEY, W. Finanzas y Desarrollo. Washington Vol. 30
# 3, Ag. 1993, p. 10-13.
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firma en la copia vy la asignacién del numero de
radicacién a cada relacién. Este numero debe ser anotado
en la casilla respectiva, segin tipo de riesgo, del
formulario de autoliquidacién de aportes a Ppagar en el
mes siguiente. De la misma forma debe presentar los
certificados de incapacidad y de licencia por maternidad
el trabajador independiente ante la dependencia de la
Entidad Promotora de Salud (EPS) encargada de los
trémites de los subsidios econémicos. Con base en lo
informado en la relacién mensual de incapacidades o de
licencias por maternidad presentada por los emplesadores o
trabajadores independientes, la EPS de la seccional
encargada de los subsidios, verificard los certificados y
la liquidacién y procederd a elaborar relaciones de notas
crédito o débito por los saldos a favor o en contra del

empleador o del trabajador independiente.

Si se presente el caso de los afiliados desvinculados con
derecho a incapacidad por estar en periodo de proteccién
laboral, el pago de los subsidios se hard por cobro
directo mediante la presentacién del certificado de
incapacidad o 1licencia a la oficina de incapacidades de

la EPS.

Luego la oficina encargada de la administracién de los

subsidios econémicos en la Gerencia Seccional de EPS
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elaborarad un informe mensual sobre subsidios pagados por
riesgos y estos informes deben ser revisados por la
gerencia y enviados a la Vicepresidencia de EPS para que
puedan hacerse las imputaciones presupuestales
correspondientes. La gerencia seccional administrativa
pasard a la dependencia encargada de presupuesto Vv
contabilidad un informe con los siguientes datos:
subsidios reconocidos por incapacidad segin riesgo y por
licencias por maternidad y ordenaré el registro
presupuestal correspondiente para efectos de la
contabilizacién del numero de semanas exigidas como
requisito. Para el reconocimiento de las prestaciones, se
tendrd en cuenta que cuando se suspenda el pago de dichas
cotizaciones al sistema de seguridad social en salud, por
seis (B) meses continuos, o mds, no 8Seé contabilizan las

efectuadas con anterioridad a dicha suspensién.

3.5.5.10 Administracién y control de los certificados de
incapacidad y 1licencia por maternidad. La EPS-ISS
utilizard un formato unico, bien sea como un médulo de la
historia clinica automatizada o como forma impresa, para
la expedicién de certificados de incapacidad o licencias

por maternidad, que incluye los siguientes datos:

-Serie y numero consecutivo de cada formato.

-Seccional y centro de atencién donde se expide.
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-Tipo de incapacidad: ambulatoria u hospitalaria.
-Fecha de expedicidn.
-Nombre completo del afiliado.
-Tipos y nuimero del documento de identidad del afiliado.
-NIT del empleador.
-Cédigo de la sucursal de la empresa.
-Cédigo de 1la Administradora de Riesgos Profesionales a
la cual estd afiliado, en caso de que el riesgo sea
originado por accidente de trabajo y/o enfermedad
profesional.
-Cédigo de la patologia que origina la incapacidad
-Tipo de riesgo: enfermedad general, accidente de
trabajo, enfermedad profesional o maternidad.
-Certificado provisional.
-Fecha del accidente de trabajo cuando se trate de una
incapacidad por este riesgo.
-Fechas de iniciacién y terminacidén de la incapacidad o
de la licencia.
-Namero de dias de incapacidad.
-Clase de expedicién: prérroga, sustitucidén, reposicidén o
transcripcién.
-Tipo y nimero del documento de identidad del médico u
odontélogo que expide el certificado.

-Registro profesional del médico u odontélogo.1€

18 Resolucioén N© 4901 del 11 de Septiembre de 1996.
Instituto de los Seguros Sociales.
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4. MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de tipo descriptivo; con el cual se evalua
el servicio de incapacidades que presta el ISS, el cual
permite conocer si dichas incapacidades se estéan
manejando de una forma adecuada y rdpida y de esta manera
redactar un documento que contenga los elementos

correctivos del proceso.

Lugar donde se llevé a cabo el estudio: en la Gerencia
Zonal centro del Instituto de los Seguros Sociales, al

cual le corresponde el CAA Central y el CAA Santafé.

4.1 PROCESO UTILIZADO PARA EL TRAMITE DE INCAPACIDADES
EN LA GERENCIA ZONAL CENTRO DEL ISS

El trabajador dependiente debe llevar la incapacidad al
sitio de trabajo para dar constancia de ella, 1luego la
empresa envia una carta original y copia al Centro de

Atencién Ambulatoria (CAA) correspondiente Jjunto con la
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incapacidad expedida por el médico u odontélogo
solicitando se transcriba dicha incapacidad. Estos
papeles son llevados por el mismo trabajador u otro
empleado de la empresa a la ventanilla de recepcidn,
elaboracién y entrega de documentos Jjunto con la
fotocopia de 1la cédula y de 1la tarjeta vigente o
autoliquidacidén donde son revisados por el funcionario
para asegurarse de que estén completos, como también que
la incapacidad sea legible, tenga el registro y el nombre
del médico que la expididé claros y lo mds importante que
especifique si la incapacidad es por enfermedad comun,
maternidad o accidente de trabajo; ya que si se trata de
licencia por maternidad debe anexar el registro civil del
nifio y si fue por accidente de trabajo una copia del
formulario del accidente de trabajo elaborado por el
mismo patrono.

Por otro lado, si se trata de un trabajador
independiente, con una carta elaborada por €l mismo y los
requisitos anteriormente dichos puede tramitar la

transcripcién de su incapacidad.

Si todos los documentos estdn completos, el funcionario
competente, debe trasladar la informacién del certificado
expedido por el médico u odontdélogo al formato Gnico
oficial, sellar 1la copia de la carta que deja el

trabajador, y con ésta debe presentarse a los tres dias
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hébiles a la misma ventanilla donde entrego sus
documentos para recibir su incapacidad transcrita por el
ISS. La unica persona que tiene la facultad de permitir
la transcripcién es el Gerente del respectivo Centro de

Atencidén Ambulatoria (CAA).

Trabajador ----> Incapacidad ----- > La Empresa---> CAA
al sitio de envia carta
trabajo mds incapacidad

———> Solicitud de ---> Trabajador —---> Ventanilla ———>

transcripcién de recepciodn

Entrega los —-———> Funcionario: --—--> Transcripciotn

documentosX Revisién de de incapacidad

-Carta original documentos al formato

y copia. tnico oficial.

—-Incapacidad.

-Fotocopia de la

cédula.

-Fotocopia tarjeta

vigente.

———————— > Tres dias --—-—-----——> El1 trabajador recibe

hébiles su incapacidad
transcrita por el ISS

Diagrama del proceso utilizado para el tramite de
incapacidades.

* Si se trata de licencia por maternidad anexar Registro
Civil del nifio; si es por accidente de trabajo copia del

formulario de accidente elaborado por el mismo patrono.
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Por ultimo el trabajador se lleva la incapacidad ya
transcrita y ésta puede ser pagada de dos formas:
1. Algunas empresas pagan a sus empleados la incapacidad
y con el original de la incapacidad elabora una novedad
en su formato de autoliquidacién y en el momento de pagar
sus aportes, se le descuenta el pago de dichas

incapacidades al ISS.

2. El1 empleado directamente solicita el pago de su
incapacidad en la ventanilla de seguros econdémicos.

De cualquiera de 1las dos formas; el pago de las
incapacidades s6lo la realiza la respectiva Entidad
Promotora de Salud (EPS), si la incapacidad es menos de
tres dias no genera subsidios a pagar por la EPS, v si se
trata de un accidente de trabajo la debe pagar la
aseguradora, ya que a la Gerencia del CAA solamente le
corresponde autorizar la transcripcidn de dicha

incapacidad.

4.2 PRUEBA EXPERIMENTAL PILOTO O DE DISERO

Se utiliza una encuesta como instrumento auxiliar para la
recoleccién de la informacién primaria vy secundaria
suministrada por las personas que prestan y usan este
gervicio, a efectos de evaluar la prestacién del servicio

de incapacidades médicas y odontoldégicas anteriormente
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descrito en la Gerencia Zonal Centro del Seguro Social

(Ver anexo 1 y 2).

Universo:

El universo esta conformado por los clientes interno y
externo. La muestra es tomada en forma aleatoria teniendo
en cuenta las personas que hacen uso de dicho servicio

durante un periodo de un mes.

De acuerdo a esto, el universo 1lo conforman: 1000
personas que hacen parte del cliente externo, de los
cuales; 700 personas asisten mensualmente al Centro de
Atencidén Ambulatoria (CAA) central y 300 personas al CAA

Santafé y 5 personas que representan al cliente interno.

Método empleado para la recoleccién de informacién:
Para seleccionar tanto al cliente interno como al
externo, se emplea la técnica estadistica de poblacién

conocida, con base en la férmula:

N (Z2 x P x Q

Z = 1,845 = Grado de confiabilidad
P = 0,5 = Probabilidad de éxito

Q@ = 0,5 = Probabilidad de error

e = 0,10 = Margen de error



N = Poblacidn

Al reemplazar la férmula, al cliente interno le
corresponde una poblacién de 5 personas y para el cliente
externo la poblacién escogida fue el 10% de los 1.000

usuarios, lo cual equivale a 100 personas.

Cliente interno:

5 (1,645)2 x 0,5 x 0,5 3,38
5 x (0,10)2 + (1,645)2 x 0,5 x 0,5 0,726

Cliente externo:

100 (1,645)2 x 0,5 x 0,5 67,85

Ee decir para recoger la informacién del cliente interno,
se debe realizar la encuesta a la totalidad de la
poblacién vya que solamente lo conforman 5 personas; V¥
para el cliente externo se deben realizar minimo 40

encuestas para que la muestra sea representativa.
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5. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Al realizar la encuesta al cliente externo, se encontré

que:

- En 1la pregunta N2 1 en el Centro de Atencidn
Ambulatoria (CAA) Santafé el servicio de incapacidades
fue excelente en un 37%, bueno 43%, regular 13% vy malo
7%:; para el CAA central fue un 10% excelente, 39% bueno,
47% regular y un 4% malo. Al totalizar los datos fueron
un 18% excelente, 40% bueno, 37% regular y un 5% malo

(Ver cuadro 1).

-Para la pregunta N2 2, el 70% de 1los usuarios del CAA
Santafé contestaron que el trdmite para obtener las
incapacidades es répido y eficiente mientras que el 30%
opina totalmente lo contrario y en el CAA central el 43%
opina que el tramite es rdpido y eficiente y el 57% esta
en desacuerdo. Estos dos resultados nos dan un total del

51% con una respuesta afirmativa y el 49% negativa. (Ver
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cuadro 2).

- A la pregunta N2 3, si el horario de atencidén se
cumple, en el CAA Santafé el 80& contesto que siy el 20%
piensa que no, mientras que en el CAA central el 83% de
los usuarios afirman que si se cumple vy el 17% que se
incumple con el horario. Al unir los resultados de los
dos CAA muestra que el 82% afirmaron que si se cumple con

el horario y el 18% que no se cumple. (Ver cuadro 3).

- Para la pregunta N2 4, los clientes del CAA Santafeée
opinan que el trato de las personas encargadas del
tramite de las incapacidades es excelente en un 57%,
bueno 40%, regular 3% y malo 0%, a diferencia del CAA
central que para el 6% es excelente, el 51% es bueno, el
34% regular y el 9% malo. Esto nos da un total del 21%
que piensan que es excelente, el 48% bueno, el 25%

regular y el 6% malo. (Ver cuadro 4).

- En la pregunta N2 5, sobre cuanto tiempo se demord
desde su llegada hasta que fue atendido; para el CAA
Santafé el 97% se demord menos de 15 minutos, el 0% de 15
a 30 minutos vy el 3% méds de 30 minutos, mientras que en
el CAA central el 54% se demord menos de 15 minutos, el
21% de 15 a 30 minutos vy el 24% més de 30 minutos. Al

totalizar los datos el 67% se demord menos de 15 minutos,
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el 15% de 15 a 30 minutos y el 18% més de 30 minutos.

(Ver cuadro 5).

- En 1la pregunta N©@ 6, en la cual se queria conocer la
demora en la transcripcidén de 1las incapacidades, el CAA
Santafé el 27% contestd que fue de 1-3 dias, el 43% de 4-
6 dias y el 30% mds de 7 dias, a diferencia del CAA
central donde el 7% contestd que fue de 1-3 dias, el 24%
de 4-6 dias y el 69% mds de 7 dias. Todos estos datos dan
un total de 13% de 1-3 dias, el 30% de 4-6 dias y el 57%

méds de 7 dias (Ver cuadro 6).

- Al realizar la pregunta N2 7, donde se averigua si la
transcripcién de la incapacidad se realizé en forma
oportuna, para el CAA Santafé si se realizé de forma
oportuna en un 60% y un 40% contesté que no, mientras que
en el CAA central el 39% contestdé que si y para el 61% no
se realizdé de forma oportuna. Al mirar el total de los
datos el 45% contestd que si se habia realizado
oportunamente y el 55% opiné lo contrario. (Ver cuadro

(3

- Para la pregunta N2 8, el cliente externo del CAA
Santafé contesté en un 60% que si habian recibido 1la
orientacién adecuada sobre los documentos necesarios para

el trdmite de las incapacidades y un 40% no la recibid, a
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diferencia del CAA central donde el 51% si la recibid v
el 45% no estaba de acuerdo. Al totalizar los datos el
54% contesté que si mientras que el 46% no recibidé la

orientacidén adecuada. (Ver cuadro 8).

Y al realizar la encuesta al cliente interno se pudo

observar que:

- En la pregunta N2 1, donde se averigudé si reciben algin
tipo de capacitacidén, el 60% contestd que si y el 40% que

no. (Ver cuadro 9).

- Para la pregunta N2 2, donde se queria conocer si el
servicio se presta de forma eficiente con interés y
disposicién, el 100% de los encuestados contestan gque =i

lo hacian. (Ver cuadro 10).

- A la pregunta N2 3, el 80% contestd que si cuenta con
los elementos suficientes y adecuados para desempefiar su
labor, mientras que el 20% no estuvo de acuerdo. (Ver

cuadro 11).

- En la pregunta N2 4, el 60% del cliente interno piensa
que es suficiente la cantidad de ©personal asignada,

mientras que el 40% estéd en desacuerdo. (Ver cuadro 12)).
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

Después de analizar los resultados obtenidos, en la

encuesta realizada al cliente externo, se pudo notar que:

¥ Para los usuarios del Centro de Atencién Ambulatoria
(CAA) Santafé, el servicio de incapacidades es bueno en
un 43%, a diferencia del CAA central donde opinaron que
es regular con un 47%. Al totalizar los datos, el

servicio fue bueno en un 40%. (Ver grafico 1).

¥ E1 70% del cliente externo del CAA Santafé opina que el
trdmite de las incapacidades es rdpido y eficiente,
contrario del CAA central donde solamente el 43% piensa
que dicho trémite es rédpido y eficiente. Al unificar los
resultados de los dos CAA, se pudo notar que el 51% esté

de acuerdo con esta pregunta. (Ver grafico 2).

¥ Los usuarios tanto del CAA Santafé como del Central

coinciden en opinar que el horario de atencién ei se
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cumple con un 80 y 83% respectivamente; dando estos dos
datos un total de B82% con respuesta afirmativa. (Ver

grdfico 3).

* El1 trato de las personas que tramitan las incapacidades
en el CAA Santafé es excelente en un 57%, mientras que en
el CAA central es bueno con un 51%. Pero al totalizar los
datos de los dos CAA, se pudo notar que las personas
encargadas tienen un buen trato para con los clientes, en

un 48%. (Ver grafico 4).

% Sobre cuanto tiempo se demoré desde su llegada al
Instituto de los Seguros Sociales hasta que fue atendido,
ambos coinciden con un tiempo inferior a 15 minutos. en
un 97% para el CAA Santafé y un 54% para el central;

dando un total del 67%. (Ver grafico 5).

* E1 mayor porcentaje de los usuarios del CAA Santafé, es
decir un 43% coinciden en afirmar que la transcripcidén de
su incapacidad se demora de 4-6 dias, dando una gran
diferencia con los del CAA central donde el 57% opina que
se demoran més de 7 dias. Pero unificando los datos da un
total del 57% que estédn de acuerdo con que su incapacidad

se estd demorando méds de siete dias. (Ver grafico B6) .

% De acuerdo con los datos anteriores, se puede ver Qque
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para los usuarios del CAA Santafé, es oportuna la
transcripcién de su incapacidad en un 60%, mientras que
para los del CAA central su incapacidad no se esté
tramitando en forma oportuna en un 61%. Al tener en
cuenta los resultados obtenidos en los dos CAA se observa
una respuesta negativa para esta pregunta con un

porcentaje del 55%. (Ver grafico 7).

*x El cliente externo contestd que si recibié6 la
orientacién adecuada sobre los documentos necesarios para
el tramite de su incapacidad, con un porcentaje del 60%
en el CAA Santafé y un 51% en el CAA central, para un

total del 54%. (Ver grafico 8).

Luego de revisar las respuestas dadas por el cliente

interno, se puede analizar lo siguiente:

- E1 60% del cliente interno opina haber recibido algun
tipo de capacitacién para poder realizar su labor de

acuerdo a las normas vigentes. (Ver gréafico 9).

- Todo el personal que trabaja en este servicio, asegura

realizar esta actividad de la mejor forma, con interés y

disposicién. (Ver grafico 10).

- El1 80% piensa que cuenta con los elementos suficientes
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y adecuados para desempefiar su trabajo. (Ver grafico 11).

- Para el 60% del cliente interno, la cantidad de
personas asignadas para esta labor es suficiente para

prestar dicho servicio. (Ver gréafico 12).
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7. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede concluir

que:

1. La Gerencia Zonal Centro del Instituto de los Seguros
Sociales cuenta con un buen servicio de incapacidades,
pero al comparar los dos Centro de Atencidn Ambulatoria
(CAA) que integran dicha zona, para los usuarios del CAA
Santafé el servicio es bueno mientras que para los del

CAA central es regular.

2. E1 cliente externo del CAA Santafé se encuentra
satisfecho con el servicio prestado para obtener su
incapacidad porque éste es répido y eficiente mientras
que para los del CAA central no lo es ya que encuentran

obstaculos para la obtencién de la transcripcion.

3. E1 horario de atencién del servicio de incapacidades

de la Gerencia Zonal Centro del Seguro Social si se esta
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cumpliendo.

4. Las personas encargadas del tramite de las
incapacidades tienen un buen trato para con los usuarios,

evitdndoles asi posibles molestias.

5. Para el cliente externo, el servicio de incapacidades
que presta la Gerencia Zonal Centro del Seguro Social es
dgil, porque se demoran menos de quince minutos desde su

llegada hasta que son atendidos.

6. El principal problema en la prestacién de este
servicio, es en la transcripcidn de la incapacidad, la
cual se demora mas de 7 dias, por lo tanto no se realiza
en forma oportuna, causandole inconvenientes a los
usuarios, puesto que segin las normas se deben entregar a

los 3 dias hébiles.

7. El servicio de incapacidades le brinda al cliente
externo la orientacidén adecuada sobre los documentos

necesarios para dicho trémite.

8. E1 cliente interno recibe una informacién periddica
que le permite trabajar de acuerdo a las normas vigentes,
ademés cuentan con los elementos suficientes para poder

desempefiar su labor de manera eficiente y eficaz.
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9. Para el cliente interno, el personal asignado en esta
actividad, es suficiente para cubrir la demanda

insatisfecha del servicio.
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8. PROPUESTA

Luego de revisar cuidadosamente los resultados obtenidos
en las encuestas realizadas tanto al cliente interno como
externo y teniendo en cuenta lo observado al visitar los

Centros de Atencidén Ambulatoria (CAA) se recomienda que:

- Agilizar la transcripcién de las incapacidades v la
entrega de las mismas, puesto que segun las normas se
deben demorar tres dias hédbiles y la mayor parte del
cliente externo opindé que se estdn demorando més de siete
dias. Para esto sugerimos que el personal encargado de la
transcripcién se dedique solamente a atender este

servicio.

- Se observé que en la misma ventanilla, donde se reabren
las incapacidades también reciben remisiones,
dificultando esto el trabajo del cliente interno, por lo

cual se cree necesario separar estos dos servicios.
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- E1 hecho de que estos dos servicios sean atendidos en
el mismo lugar crea un mal ambiente de trabajo, el
espacio es muy reducido y no se cuenta con un buen
archivo para las incapacidades generandole esto
inconvenientes y molestias al trabajador, por lo que se
piensa que se debe hacer una reorganizacién de este
servicio, adecuando una oficina solo para la atencién de
la transcripcidén de incapacidades y organizando

adecuadamente el archivo.

- A pesar que el cliente externo, opindé que si recibid la
informacién adecuada sobre los documentos necesarios para
el trdmite de su incapacidad, esta informacién debe ser
més clara y debe estar publicada en un lugar visible para
evitar asi la devolucién de los documentos y molestias al

usuario.

- Contar con personal calificado para desempefiar esta
labor y evitar el traslado de éstos a cumplir diferentes
actividades, debido a que esto puede ser consecuencia del

retraso en la transcripcién de las incapacidades.

- La capacitacién que se le dd al cliente interno debe
ser por medio de personas que dominen el tema y no a
través de circulares, ya que esto le genera muchas dudas

e inconvenientes al personal gque va a prestar esta



actividad.
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ANEXO 1

Esta encuesta tiene como objetivo recoger informacidn
relacionada con el otorgamiento y 4&gil trdmite de las
incapacidades médicas y odontolégicas expedidas por la
Gerencia Zonal Centro del Instituto de 1los ©Seguros
Sociales, para lo cual le solicitamos el favor de
responder las siguientes preguntas a efectos de que
sirvan de base al mejoramiento del servicio que se viene

prestando.

ENCUESTA CLIENTE INTERNO

1. El 1ISS les da peridédicamente algin tipo de
capacitacién para poder realizar esta labor de acuerdo a
las normas vigentes

Si () No ( )

2. ¢(Usted presta el servicio de manera eficiente, con
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interés y disposicidn?

Si () No ( )

3. ¢Cuenta usted con los elementos suficientes y

adecuados para desempefiar su labor?

Si () No ( )

4. ;Es suficiente la cantidad de personal asignada para

esta labor?

Si ¢ ) No ( )

5. Qué sugerencias nos puede hacer para mejorar el

cservicio de incapacidades.
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ANEXO 2

Esta encuesta tiene como objetivo recoger informacidn
relacionada con el otorgamiento vy &gil trdmite de las
incapacidades médicas y odontolégicas expedidas por la
Gerencia Zonal Centro del Instituto de 1los Seguros
Sociales, para lo cual le solicitamos el favor de
responder las siguientes preguntas a efectos de que
sirvan de base al mejoramiento del servicio que se viene

prestando.

ENCUESTA CLIENTE EXTERNO

1. Considera wusted que el servicio de transcripcidén de
incapacidades en la Gerencia Zonal Centro del ISS es:

Excelente Bueno

Regular_ _  Malo

2. ¢(Piensa wusted que el tramite para obtener dichas



incapacidades es rdpido y eficiente?

51 ( ) No ( )

3. Cree usted que el horario de atencién se cumple.

51 () No ( )

4. El1 trato de las personas encargadas del tramite de las
incapacidades es:

Excelente Bueno

Regular Malo

5. Desde el momento de su llegada al ISS hasta que fue
atendido hasta que fue atendido se demord:
Menos de 15 minutos ( ) De 15 - 30 minutos ( )

Mds de 30 minutos ( )

6. La transcripcién de su incapacidad se demord:

de 1 a 3dias () de 4 a 6 dias ( ) de 7 y mds dias ( )

7. La transcripcién de su incapacidad se realiza en forma

oportuna

Si () No ( )

8. Recibié la orientacién adecuada sobre los documentos
necesarios para el trédmite de su incapacidad

Si () No (¢ )
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TABULACION DE LOS RESULTADOS
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1. Considera usted que el servicio de transcripcion de incapacidades
en la Gerencia Zonal Centro es :

EXELENTE

BUENO

REGULAR

MALO
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87
91
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2. Piensa usted que el tramite para obtener las

incapacidades es rapido y eficiente ?

Si

NO
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2. Piensa usted que el tramite para obtener las
incapacidades es rapido y eficiente ?

S| NO

54 1

55 1

56

57 1
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60 1
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TOTAL 51 49 100

% 51,0 49,0 100%




3. ¢ Cree usted que el horario de

atencion se cumple?

Si NO
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3. ;Cree usted que el horario de

atencion se cumple?

Si NO

54
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58

R Y Y N e
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61 1

62 1

63 1

64 1

65 1
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TOTAL 82 18 100

% 82,0 18,0




4, El trato de las personas encargadas del tramite de las
incapacidades es ?

EXELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

1
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4, El trato de las personas encargadas del tramite de las
incapacidades es ?

EXELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

55

1
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66
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TOTAL

21
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25
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21,0

48,0

25,0
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100%




5. Desde el momento de su llegada al ISS hasta que

atendido se demord

MENOS 15
MINUTOS

DE15A 30
MINUTOS

MAS 30
MINUTOS

O |N|D|N|B|WIN|-=

_mlalalalalalalala

B8R |8[8[28|3]|B

A5|5|1R[BI8]|2]8]8[8]|%

B[S |R[X|B|B[2|8|8|E&

alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal=al=l2l2l=2l2 22222222 e




5. Desde el momento de su llegada al ISS hasta que
atendido se demord

MENOS 15
MINUTOS

DE15A 30
MINUTOS

MAS 30
MINUTOS
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6. La transcripcion de su incapacidad se demor6 de :

1A3
DIAS

4A6
DIAS

7Y MAS
DIAS
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6. La transcripcion de su incapacidad se demoré de :

1A3
DIAS

4A6
DIAS

7Y MAS
DIAS
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7 La transcripcién de su incapacidad se realizé
en forma oportuna ?

Sl NO
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7 La transcripcién de su incapacidad se realizé
en forma oportuna ?

S|

NO
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de su inca

pacidad?

8, Recibio orientacion adecuada sobre los
documentos necesarios para el tramite
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8, Recibié orientacién adecuada sobre los
documentos necesarios para el tramite

de su inca

pacidad?

SI

NO
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TABULACION
CLIENTE INTERNO

1. ELISS les da periodicamente algun tipo de capacitacion para
poder realizar esta labor de acuerdo a las normas?

Si NO
1 1
2 1
3 1
4 1
S 1
TOTAL 3 2

2. Usted presta el servicio de manera eficiente con interes y
disposicion?

o WN -
N Jed o -

TOTAL 0

3. Cuenta usted con los elementos suficientes y adecuados para
desempefiar su labor?

Sl NO

AN WDN =
- = A b

TOTAL 4

4, Es suficiente la cantidad de personal asignado para esta labor?

Sl NO
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
TOTAL 3 2




ANEXO 4

CUADROS DE DESCRIPCION DE RESULTADOS



1. Concidera usted que el servicio de transcripcién de incapacidades en la Gerencia
Zonal Centro es: Excelente, bueno, regular o malo.

EXCELENTE] BUENO REGULAR MALO

SANTAFE 11 13 4 2
CENTRAL 7 27 33 3
TOTAL 18 40 37 5

% IEXCELENTE BUENO REGULAR MALO

SANTAFE ~ 37% 43% 13% 7%
[CENTRAL 10% 39% 47% 4%
TOTAL 18% 40% 37% 5%

Cuadro No. 1



2. Piensa usted que el tramite para obtener las incapacidades es rapido y
eficiente?

S| NO
SANTAFE 21 9
CENTRAL 30 40
TOTAL 51 49

% sl NO
SANTAFE 70% 30%)
CENTRAL 43% 57%
FC')T'AL 51% 49%

Cuadro No 2




3. Cree usted que el horario de atencién se cumple?

sl NO
[SANTAFE 24 3
CENTRAL 58 12
[TOTAL 82 18

% s NO

SANTAFE 80% 20%
CENTRAL 83% 17%)
[TOTAL 82% 18%

Cuadro No.3




4. El trato de las personas encargadas del tramite de las incapacidades es:
Excelente, bueno, regular o malo.

EXCELENTE| BUENO | REGULAR | MALO
SANTAFE 17 12 1 0
CENTRAL 4 36 24 g
[TOTAL 21 48 25 6

% EXCELENTEl BUENO | REGULAR| MALO
SANTAFE 57% 40% 3% 0
CENTRAL 6% 51% 34% 9%
TOTAL 21% 48% 25% 6%

Cuadro No. 4




5. Desde su momento de llegada al ISS hasta que fue atendido se demoré: Menos de
15 minutos, de 15 a 30 minutos o mas de 30 minutos.

EXCELENTE|] BUENO | REGULAR
SANTAFE 29 0 1
CENTRAL 38 15 17
[TOTAL 67 15 18
% Menos 15 | De 15’a 30° Mas 30°
[SANTAFE 97% 0% 3%
CENTRAL 54% 21% 24%
[TOTAL 7% 15% 8%

Cuadro No.




6. La transcripcion de su incapacidad se demoré de: 1 a 3 dias, de 4 a 6 dias, 7 y mas

dias.

1a3dias | 4a6 dias |7 y mas dias

SANTAFE 8 13 9
CENTRAL 5 17 48
TOTAL 13 30 57
% 1a3dias | 4a6 dias |7 y mas dias
SANTAFE 27% 43% 30%
CENTRAL 70% 24% 69%
TOTAL 13% 30% 57%

Cuadro No. 6




7. La transcripcion de su incapacidad se realizé en forma oportuna ?

S| NO
[SANTAFE 18 12
CENTRAL 27 3
TOTAL a5 55

% S| NO
SANTAFE 50% 0%
CENTRAL 35% 51%
[FOTAL 5% 55%

Cuadro No.7




8. Recibidé orientacién adecuada sobre los documentos necesarios para
el tramite de su incapacidad

Sl NO
SANTAFE 18 12

CENTRAL 36 34
TOTAL 54 46

% S| NO
SANTAFE 60% 20%
CENTRAL 51% 45%

[TOTAL 54% 46%

Cuadro No.8




9. El ISSle da periodicamente algun tipo de capacitacién para poder
realizar esta labor deacuerdo a las normas?

Sl NO
TOTAL 3 2

% Si NO
Capacitacion 60% 40%

Cuadro No.9

10. Usted presta el servicio de manera eficiente y con disposicion ?

SI NO
TOTAL 5 0

% | NO
Servicio 100% 0%

Cuadro No.10




11. Cuenta UD. con los elementos suficientes y adecuados para
desempeiiar su labor ?

SI NO
TOTAL 4 1

% S| NO
80% 20%

Cuadro No.11

12 Es suficiente la cantidad de parsonal asignado para esta labor ?

Si NO
TOTAL 3 2

% Si NO
60% 40%

Cuadro No.12
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ANEXO 5

GRAFICAS DE ANALISIS DE RESULTADOS



PORCENTAJE

Gréfico1

EL SERVICIO DE TRANSCRIPCION DE INCAPACIDADES EN LA GERENCIA ZONAL
CENTRO DEL ISS ES?
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~ IOTOTAL
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Gréfico2

EL TRAMITE PARA OBTENER LAS INCAPACIDADES ES RAPIDO Y EFICIENTE?
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PORCENTAJE

Grafico3

CREE USTED QUE EL HORARIO DE ATENCION SE CUMPLE?
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Grafico4

I CAA SANTAFE
B CAA CENTRAL

OTOTAL

MALO

REGULAR

INCAPACIDADES ES?

BUENO

EL TRATO DE LAS PERSONAS ENCARGADAS DEL TRAMITE DE LAS
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PORCENTAJE

Gréafico5

DESDE EL MOMENTO DE SU LLEGADA HASTA QUE FUE ATENDIDO SE DEMORO?
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PORCENTAJE
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Graficob

LA TRANSCRIPCION DE SU INCAPACIDAD SE DEMORO?
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PORCENTAJE
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Gréfico7

LA TRANSCRIPCION DE SU INCAPACIDAD SE REALIZO EN FORMA OPORTUNA?
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PORCENTAJE

Gréfico8

RECIBIO LA ORIENTACION ADECUADA SOBRE LOS DOCUMENTOS NECESARIOS
PARA EL TRAMITE DE SU INCAPACIDAD
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Gréafico9

EL ISS LE DA ALGUN TIPO DE CAPACITACION PARA REALIZAR ESTA LABOR?




Gréfico10

USTED PRESTA EL SERVICIO DE MANERA EFICIENTE, CON INTERES Y
DISPOSICION?
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Gréfico12

ES SUFICIENTE LA CANTIDAD DE PERSONAL ASIGNADO PARA ESTA LABOR?




